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Streszczenie 
Wizyta u ginekologa stanowi dla wi´kszoÊci kobiet sytuacj´ zwiàzanà z du˝ym zak∏opotaniem i stresem. 
Cel pracy: Poznanie opinii kobiet na temat badania ginekologicznego, cz´stotliwoÊci sk∏adanych wizyt oraz sto-
sunku lekarza ginekologa do pacjentek. 
Materia∏ i metody: Anonimowymi badaniami obj´to 100 losowo wybranych kobiet z województwa zachod-
niopomorskiego. Kobiety podzielono na trzy grupy wiekowe: I grup´ stanowi∏y kobiety w przedziale wieku 20-40
lat, II grup´ kobiety w przedziale wieku 41-60 lat, III grup´ kobiety w przedziale wieku 61 i wi´cej lat. Badania
przeprowadzono w Klinice RozrodczoÊci i Ginekologii PAM SPSK nr 1, w Klinice Po∏o˝nictwa i Ginekologii PAM -
SPSK nr 2 w latach 2006 –2007.  
Wyniki: SpoÊród ankietowanych kobiet - 70% uwa˝a, ˝e badanie ginekologiczne jest kr´pujàce i stresujàce. 
Za najbardziej nieprzyjemny moment wizyty u lekarza respondentki uwa˝ajà siadanie na fotel ginekologiczny (47%)
oraz przygotowanie do badania (30%), najmniej kr´puje samo badanie ginekologiczne (21%). Natomiast najbardziej
kr´pujàcym momentem badania jest badanie przez pochw´ (40%), przez odbytnic´ (33%), wziernikowanie pochwy
(27%), badanie piersi (2%).
Wszystkie kobiety stwierdzi∏y, ˝e badanie ginekologiczne jest bardzo potrzebne, z czego 40% zg∏asza si´ na badanie
raz na 12 miesi´cy, 32% raz na 6 miesi´cy, 9% raz na 24 miesiàce, a 19% jeszcze rzadziej. Poczucie bezpieczeƒstwa
i komfortu psychicznego podczas badania zapewnia obecnoÊç wykwalifikowanej po∏o˝nej (46%), obecnoÊç
drugiego lekarza (9%) , pozostanie sam na sam z badajàcym lekarzem (36%). 
SpoÊród 100 ankietowanych kobiet 53% stwierdzi∏o, ˝e lekarz zapewnia poczucie intymnoÊci podczas badania, zaÊ
47% odpowiedzia∏o przeczàco. Analiza referencji p∏ci lekarza wykaza∏a, ˝e 56% kobiet woli byç badana przez 
kobiet´, 37% przez m´˝czyzn´, a dla 7% p∏eç nie ma znaczenia. 
Respondentki najch´tniej odbywa∏yby badanie u lekarza mi∏ego, spokojnego i rozmownego.
Wnioski: 
1. Badanie ginekologiczne dla kobiet jest kr´pujàce i stresujàce, dlatego respondentki oczekujà od lekarza ginekolo-
ga zachowania intymnoÊci i poczucia bezpieczeƒstwa podczas badania oraz mi∏ego i indywidualnego podejÊcia do
pacjentki, a tak˝e obecnoÊci po∏o˝nej. 
2. Najbardziej kr´pujàce podczas wizyty jest siadanie na fotel, a najbardziej nieprzyjemnym momentem badanie
przez pochw´. 
3. Zjawiskiem szczególnie niepokojàcym sà zbyt rzadkie wizyty kobiet u ginekologa.
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Wst´p
Wizyta u ginekologa stanowi dla wi´kszoÊci kobiet sytu-
acj´ zwiàzanà z du˝ym zak∏opotaniem i stresem. Dlaczego tak
si´ dzieje? Czy decyduje o tym strach przed nagoÊcià, doty-
kiem, bólem, rozmowà? Co tak naprawd´ stresuje kobiety
podczas wizyty lekarskiej? 
Z drugiej strony nale˝y przyznaç, ˝e jest to równie trudna
sytuacja dla samego lekarza ginekologa. Musi on wypracowaç
okreÊlone mechanizmy post´powania, dzi´ki którym b´dzie
móg∏ nadaç wartoÊç bliskoÊci i intymnoÊci podczas badania
kobiety. Pacjentka wówczas zyska wi´ksze poczucie bezpie-
czeƒstwa, a ginekolog nie znajdzie si´ w sytuacji k∏opotliwej
[1, 6]. 
Cel pracy
Celem badaƒ by∏o poznanie opinii kobiet na temat ich od-
czuç zwiàzanych z wizytà u ginekologa oraz ich oczekiwaƒ do-
tyczàcych relacji lekarz - pacjentka.
Materia∏ i metody
Anonimowymi badaniami obj´to 100 losowo wybranych
kobiet z województwa zachodniopomorskiego. Respondentki
podzielono na trzy grupy wiekowe: I grup´ stanowi∏y kobiety
w przedziale wieku 20-40 lat, II grup´ kobiety w przedziale
wieku 41-60 lat, III grup´ kobiety w przedziale wieku 61 
i wi´cej lat. 
Badania przeprowadzono w Klinice RozrodczoÊci i Gine-
kologii PAM SPSK nr 1, w Klinice Po∏o˝nictwa i Ginekologii
PAM - SPSK nr 2 w latach 2006-2007. Badania przeprowa-
dzono metodà sonda˝u diagnostycznego za pomocà ankiety
w∏asnego autorstwa, która zawiera∏a metryczk´ do pozyski-
wania danych o pacjentkach oraz 14 pytaƒ w∏aÊciwych. 
Wyniki ankiety poddano analizie matematycznej i przedsta-
wiono w tabelach oraz na wykresach. 
Wyniki
WÊród 100 ankietowanych najwi´kszà grup´ stanowi∏y ko-
biety z grupy I (55%), grupa II stanowi∏a (30%) kobiet, nato-
miast najmniej liczy∏a grupa III (15%). Wi´kszoÊç badanych
kobiet (75%) pochodzi∏a ze Êrodowiska miejskiego.
PoÊród ankietowanych kobiet - 70% uwa˝a, ˝e badanie gi-
nekologiczne jest kr´pujàce i stresujàce. Za najbardziej nie-
przyjemny moment wizyty u lekarza respondentki uwa˝ajà
siadanie na fotel ginekologiczny (47%) oraz przygotowanie do
badania (rozebranie si´) 30%, natomiast mniej kr´puje je sa-
mo badanie ginekologiczne (21%). Powy˝sze dane przedsta-
wia rycina 1.
Analiza dotyczàca poszczególnych etapów badania gine-
kologicznego wykaza∏a, ˝e najbardziej kr´pujàcym momen-
tem dla badanych kobiet jest badanie przez pochw´ (40%), na-
st´pnie przez odbytnic´ (33%), wziernikowanie pochwy (27%)
i badanie piersi (2%). (Rycina 2).
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Summary
A visit to the gynaecologist is connected with considerable embarrassment and stress for most women. 
Aim of the research: To ascertain patients’ opinions about gynaecological examination, frequency of visits, and
doctors’ attitudes towards patients. 
Material and methods: A hundred women from Western-Pomeranian region underwent an anonymous exami-
nation. The women were divided into three age groups: 20-40, 41–60 and 61+. The study was carried out in two
hospital clinics of the Pomeranian Medical University: the Clinic of Procreation and Gynaecology and the Clinic of
Obstetric and Gynaecology, between 2006-2007. 
Results: 70% of the respondents find the gynaecological examination embarrassing and stressful. According to
patients, the most unpleasant moment during their visit to the gynaecologist is time spent in the gynaecological
chair (47%) and preparation for the examination (30%), whereas the least embarrassing moment is the gynaeco-
logical examination itself (21%). 
However, the most embarrassing moment of the examination is vaginal examination (40%), rectal examination
(33%), colposcopy (27%), and breast examination (2%). All the women stated that gynaecological examination is
necessary; with 40% of them having examinations once every twelve months, 32% once every six months, 9% once
every twenty-four months and 19% even more seldom. 
Sense of safety and psychical comfort during the examination is ensured by the presence of a qualified midwife
(46%), presence of another doctor (9%), privacy (only the doctor and the patient are present) (36%). 53% of the
respondents stated that the doctor ensures intimacy during the examination and 47% gave negative answer.
Analysis of the doctor’s gender indicated that 56% women prefer to be examined by a woman, 37% by a man,
and 7% find the gender to be of no importance. The respondents would prefer if the doctor were nice, good-tem-
pered and communicative. 
Conclusions: 
1. Gynaecological examination is embarrassing and stressful for women and that is why patients expect the gynae-
cologist to ensure intimacy and sense of safety during the examination, as well as a pleasant individual approach to
a patient, and presence of a midwife. 
2. The most embarrassing moment is climbing to the gynaecological chair and the most unpleasant moment is the
vaginal examination.
3. The fact that women go to the gynaecologist so rarely is particularly worrisome.
Key words: physical examination / patients / opinions / research / analysis /
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Rycina 1. Wykres najbardziej kr´pujàcych momentów wizyty 
u ginekologa.
Rycina 4. èród∏a poczucia bezpieczeƒstwa i komfortu 
psychicznego podczas badania ginekologicznego.
Rycina 5. Omawianie przez lekarza badania ginekologicznego
wykonywanego u pacjentki po raz pierwszy w ˝yciu.
Rycina 2. Wykres najbardziej kr´pujàcych etapów badania
ginekologicznego.
Rycina 3. Cz´stotliwoÊç zg∏aszania si´ kobiet na badanie 
ginekologiczne.
Rycina 6. Cechy ginekologa.
Kolejne pytania dotyczy∏y opinii respondentek na temat
potrzeby i cz´stoÊci wykonywania badaƒ ginekologicznych.
Wszystkie ankietowane kobiety stwierdzi∏y, ˝e badanie gine-
kologiczne jest bardzo potrzebne, z czego 40% z nich zg∏asza
si´ na badanie raz na 12 miesi´cy, 32% raz na 6 miesi´cy, 9%
raz na 24 miesiàce, a 19% jeszcze rzadziej. (Rycina 3).
Dla wszystkich ankietowanych najwa˝niejszà przes∏ankà
pe∏nego komfortu psychicznego podczas badania ginekolo-
gicznego jest zapewnienie im poczucia bezpieczeƒstwa. Na py-
tanie, z czym wià˝e si´ takie poczucie bezpieczeƒstwa i kom-
fortu psychicznego, 46% kobiet wskaza∏o na obecnoÊç w trak-
cie badania wykwalifikowanej po∏o˝nej, a 9% na obecnoÊç
drugiego lekarza, jednak˝e 36% preferuje sytuacj ,´ w której
pozostaje sam na sam z badajàcym lekarzem. (Rycina 4). 
Na pytanie dotyczàce poczucia intymnoÊci pacjentki pod-
czas badania prowadzonego przez lekarza, 53% respondentek
odpowiedzia∏o, ˝e ma poczucie intymnoÊci (jest to najcz´Êciej
parawan zas∏aniajàcy fotel ginekologiczny wskazany przez 21
z ogó∏u respondentek), zaÊ 47% odpowiedzia∏o przeczàco. 
Ankietowane zapytano te˝, czy podczas pierwszego w ˝yciu
badania ginekologicznego lekarz t∏umaczy∏ im, na czym b´-
dzie ono polega∏o oraz czy uwa˝ajà, ˝e szczegó∏owe wyjaÊnia-
nie poszczególnych procedur badania jest dla nich wa˝ne i po-
trzebne. Wszystkie kobiety (100%) wskaza∏y na potrzeb´ t∏u-
maczenia i wyjaÊniania wszystkich etapów badania ginekolo-
gicznego, z czego 29% potwierdzi∏o, ˝e lekarz rozmawia∏ z nià
przed badaniem, 52%, ˝e nie rozmawia∏, a 19% nie pami´ta.
(Rycina 5).
Kolejne pytania dotyczy∏y cech, jakie powinien posiadaç
lekarz ginekolog. Najch´tniej kobiety odby∏yby badanie u le-
karza mi∏ego, spokojnego i rozmownego. Natomiast wÊród
cech najmniej preferowanych wymieniono ma∏omównoÊç,
atrakcyjny wyglàd zewn´trzny i m∏ody wiek. (Rycina 6).
Analiza preferencji p∏ci lekarza wykaza∏a, ˝e spoÊród 100
ankietowanych kobiet 56% woli byç badana przez kobiet ,´
37% przez m´˝czyzn ,´ a dla 7% p∏eç ginekologa nie ma zna-
czenia. (Rycina 7).
Dyskusja
Analizujàc przedstawione dane mo˝na stwierdziç, ˝e ba-
danie ginekologiczne stanowi dla wi´kszoÊci kobiet (70%) sy-
tuacj´ bardzo kr´pujàcà i stresujàcà oraz niesie ze sobà du˝y
dyskomfort psychiczny i fizyczny. Podobne wnioski z przepro-
wadzonych badaƒ wysun´∏o kilku innych autorów [3, 4, 6]. 
W analizowanym przez nas materiale dla 47% responden-
tek najbardziej kr´pujàcym momentem wizyty lekarskiej jest
siadanie na fotel ginekologiczny, a najbardziej nieprzyjemnym
momentem jest badanie przez pochw´ (40%) oraz przez odbyt
(33%). Najmniej kr´puje badanie piersi (2%). Podobnie twier-
dzi w swoim opracowaniu Synowiec-Pi∏at, u której 87% kobiet
nie obawia si´ badania piersi [6].
Badanie ginekologiczne od lat stanowi podstaw´ diagno-
styki i leczenia chorób kobiecych. Zatem dla profilaktyki
schorzeƒ kobiecych istotne znaczenie posiadajà regularne
kontrole w gabinecie lekarskim [2, 8]. Z przeprowadzonych
przez nas badaƒ wynika, ˝e najwi´ksza liczba respondentek -
40% zg∏asza si´ na badanie ginekologiczne raz na 12 miesi´cy,
32% raz na 6 miesi´cy, natomiast niestety a˝ 19% rzadziej ni˝
raz na 24 miesiàce. Zbli˝one wyniki uzyska∏a Piskorz i wsp.
gdzie 80% kobiet zg∏asza si´ na badanie ginekologiczne po∏à-
czone z cytologià raz na 12 miesi´cy [5].
We wszystkich kulturach dotyk jest podstawowà formà
komunikacji spo∏ecznej i seksualnej. Podczas badania lekarz
ginekolog poprzez dotyk poznaje cia∏o pacjentki, jest wi´c
oczywiste, ˝e dla kobiety badanie to jest szczególnie stresujàce
[4, 6]. Dlatego wa˝ne jest, aby podczas badania lekarz dba∏
o intymnoÊç i zaufanie swoich pacjentek [7]. 
W naszych badaniach 53% respondentek odpowiedzia∏o,
˝e lekarze zapewniajà intymnoÊç w gabinetach, co najcz´Êciej
zapewnia parawan os∏aniajàcy fotel ginekologiczny. Nato-
miast z przykroÊcià trzeba stwierdziç, ˝e w odczuciu badanych
a˝ 47% lekarzy w ˝aden sposób nie chroni intymnoÊci kobiet
podczas badania.
Wa˝nym aspektem przeprowadzonych przez nas badaƒ
by∏o ustalenie, co zdaniem kobiet daje im poczucie bezpie-
czeƒstwa i komfortu psychicznego podczas badania. Dla 46%
wa˝na jest obecnoÊç podczas badania po∏o˝nej, dla 9% obec-
noÊç drugiego lekarza, zaÊ dla 36% pozostawanie sam na sam
z badajàcym lekarzem. 
Analizujàc wyniki badaƒ pod wzgl´dem znaczenia p∏ci gi-
nekologa nasze respondentki w 56% preferujà kobiet ,´ w 37%
m´˝czyzn ,´ a dla 7% p∏eç lekarza jest oboj´tna. Zbli˝one wy-
niki uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez Schmit-
tdiel i wsp. [9]. Wed∏ug nich 52,2% wola∏o byç badanych przez
kobiet .´ Natomiast nieco odmienne wyniki uzyska∏ Patton
i wsp. [3] gdzie odsetek pacjentek preferujàcych kobiet´ gine-
kologa wynosi 34%, zaÊ zaledwie 4% wola∏o m´˝czyzn´ gine-
kologa. 
Zdaniem naszych badanych lekarz ginekolog powinien
byç mi∏y (91%), spokojny (59%), rozmowny (50%), uÊmiech-
ni´ty (38%) i dojrza∏y (21%). Za m∏odym wiekiem ginekologa
opowiedzia∏o si´ tylko 6% badanych. W badaniach Pietrasa
48% kobiet preferuje dojrza∏y lub starszy wiek lekarza, a ˝ad-
na nie wybra∏aby m∏odego wiekiem ginekologa [4]. 
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Rycina 7. P∏eç lekarza.
Wnioski
1. Badanie ginekologiczne jest dla kobiet kr´pujàce i stresujà-
ce, dlatego respondentki oczekujà od lekarza ginekologa
zachowania intymnoÊci i poczucia bezpieczeƒstwa oraz mi-
∏ego i indywidualnego podejÊcia. Wskazujà równie˝ na po-
trzeb´ obecnoÊci po∏o˝nej.
2. Najbardziej kr´pujàcym momentem podczas wizyty jest
siadanie na fotel, a najbardziej nieprzyjemnym badanie
przez pochw .´ 
3. Zjawiskiem szczególnie niepokojàcym sà zbyt rzadkie wizy-
ty kobiet u ginekologa.
PiÊmiennictwo
1. Biƒkowska M, D´bski R. Profilaktyka raka szyjki macicy w populacji kobiet polskich
w wieku 45 do 54 lat. Ginekol Pol. 2005, 76. 863-870.
2. Wi´znowska-Màczyƒska K, Wilczak M, Rzymski P. Wp∏yw wieku, miejsca zamieszkania
i wykszta∏cenia na podejÊcie pacjentek do badania ginekologicznego i na cz´stoÊç ich
wizyt u ginekologa. Przeglàd Ginekologiczno-Po∏o˝niczy. 2004, 4, 185-189.
3. Patton K, Bartfield J, McErlean M. The effect of practitioner characteristics on patient
pain and embarrassment during ED internal examinations. Am J Emerg Med. 2003, 21,
205-207.
4. Pietras J. Preferencje i oczekiwania kobiet. Piel´gniarka i po∏o˝na. Warszawa: PZWL,
2002.
5. Synowiec-Pi∏at M. Percepcja umiej´tnoÊci interpersonalnych (komunikacyjnych) lekarzy
ginekologów. Ginekologia Praktyczna. 2003, 11, 19-24.
6. Waszyƒski E: Zachowanie intymnoÊci pacjentki w gabinecie ginekologicznym. Gineko-
logia Praktyczna, 2000.
7. ¸epecka-Klusek C. Piel´gniarstwo we wspó∏czesnym po∏o˝nictwie i ginekologii. Lublin:
Czelej, 2003.
8. Piskorz M, Zieliƒska A, Józefiak A, [i wsp.]. Wiedza na temat profilaktyki raka szyjki ma-
cicy kobiet uczestniczàcych w Ogólnopolskim Programie Profilaktyki Raka Szyjki Maci-
cy. Przeglàd Po∏o˝niczo-Ginekologiczny. 2005, 5, 141-143.
9. Schmittdiel J, Selby J, Grumbach K, [et al.]. Women s provider preferences for basic gy-
necology care in a large health maintenance organization. J Womens Health Gend Ba-
sed Med. 1999, 8, 825-833.
502 N r  7 / 2 0 0 9
P R A C E O R Y G I N A L N E
g ineko l og ia
Ginekol Pol. 2009, 80, 498-502
Opinie kobiet na temat badania ginekologicznego w  szpitalu.
Mazowiecka Szko∏a
Ultrasonografii
Z a p r a s z a m y  n a  k u r s y
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
06.02.2009 Diagnostyka dopplerowska w po∏o˝nictwie 
z diagnostykà wad p∏odu – warsztaty
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. Jacek Bràzert, 
doc. dr hab. n. med. Marek Pietryga
27-28.02.2009 Echokardiografia p∏odowa – warsztaty
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. M. Respondek-Liberska
05.03.2009 Diagnostyka dopplerowska w po∏o˝nictwie 
z diagnostykà wad p∏odu – warsztaty
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. Jacek Bràzert, 
doc. dr hab. n. med. Marek Pietryga
06-08.03.2009 Diagnostyka dopplerowska w po∏o˝nictwie 
i ultrasonografia w ginekologii
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. Jacek Bràzert
20-21.03.2009 Praktyczny kurs kolposkopii – certyfikat PTPZ HPV
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. Marek Sikorski
02.04.2009 Echokardiografia p∏odowa – warsztaty
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. M. Respondek-Liberska
03-04.04.2009 Echokardiografia p∏odu – kurs dla zaawansowanych
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. M. Respondek-Liberska
08-09.05.2009 Niep∏odnoÊç – diagnostyka i leczenie w prywatnej
praktyce lekarskiej
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. Jerzy Radwan
26-28.06.2009 Echokardiografia p∏odowa – kurs do dyplomu
skriningowego badania serca p∏odu
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. M. Respondek-Liberska
02.07.2009 Diagnostyka dopplerowska w po∏o˝nictwie 
z diagnostykà wad p∏odu – warsztaty
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. Jacek Bràzert, 
doc. dr hab. n. med. Marek Pietryga
03-05.07.2009 Diagnostyka wad wrodzonych i ultrasonografia 
w ginekologii
Kierownictwo naukowe: 
prof. dr hab. n. med. Jacek Bràzert
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Mazowiecka Szko∏a Ultrasonografii
ul. Kwiatka 39/1, 09-410 P∏ock
tel./fax 024 367 36 16, kom. +48 601 345 372
Zapisy na kursy: +48 602 122 513
e-mail: mazowiecka@mszu.pl
www.mszu.pl
